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Referat fir Gesundheit
und Umwelt

® Rundbrief
erscheint ca. 4 mal im Jahr mit
Beitragen aus der Vereinsar-
beit und aktuellen
Gesundheitsthemen.
Jahresabo incl. Porto 8,- €

Broschiiren

3,- € + Porto/Verp. 1,- €

® Patientenrechte/Arztepflich-
ten
Allgemeine Patientenrechte,
Arzt-Patient-Verhaltnis und hilf-
reiche Adressen.

@ Patientenrechte bei arztli-
chen Honorarforderungen

4-seitige BAGP-Infoblitter

0,50 € + Porto/Verp. 1,- €

® Zahnersatz 2005:
Befundorientierte Festzu-
schussregelung

@ Tipps fiir die Anwaltssuche
im Medizinrecht

@ Einsichtsrecht in Patientenun-
terlagen

@ Die drztliche Aufklarung

@ Gesetzlich versichert -
privat bezahlen?

® Satzung

® Schnupperpaket
aktueller Rundbrief, Skript, Pa-
tienten-Rechte/Arztepflichten,
Infos 8,- €

Bei Bestellungen unter 3,- € bitte
Betrag in Briefmarken beilegen!

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

Wegweiser

Information

Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen
tiber Einrichtungen, Selbsthil-
fegruppen, Veranstaltungen,
Biicher und Zeitschriften. Es
gibt eine Bibliothek und das
Archiv.

Kooperation

Wir arbeiten mit anderen Initi-
ativen und Facheinrichtungen
kommunal, regional und bun-

desweit zusammen. Besonders

Hauptbahnhof (1,4 km)

Sendlinger Tor (800 m)

U1/2/3/6 U

intensiv begleiten wir die Arbeit
der Patientenfirsprecher/innen in
den stadtischen Kliniken.

Arbeitskreise

Wir beschaftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Datenschutz im Gesundheitswesen,
medizinische Gutachten, autofrei-
es Wohnen, Héren und Schutz der
Ruhe.

Die Arbeitskreise sind fiir alle of-
fen.

Webseite

Auf dieser finden Sie aktuelle Pres-
seerklarungen und Terminhinwei-
se, den Rundbrief u.a. in digitaler
Form und links zu anderen Einrich-
tungen.

Offentlichkeits-

und Bildungsarbeit

Vortrage, Seminare, Infostinde, He-
rausgabe unserer Zeitschrift, weite-
re Texte und Ausstellungen.

Die Patientenstelle Miinchen
und die Unabhingige Patien-
tenberatung Oberbayern sind
aus Aktivitaten des Gesundheitsla-
dens hervorgegangen. Sie bieten
unabhingige Beratung, Informati-
on und Orientierung. Der Schwer-
punkt liegt auf der psychosozialen
Einzelhilfe.

Gesundheitsforderung

Im Stadtteil Isarvorstadt und stadt-
weit machen wir Angebote zur Ver-
besserung der Lebenssituation. Wir
organisieren Veranstaltungen zum
»Tag gegen Larm« und zu ,Wohnen
ohne Auto".

Name:

Adresse:

Monatsbeitrige: Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich abzugsfahig.
3,- € fiir Nichtverdienende, 5,50 € fiir mittlere,

10,50 €-, wenn maglich 21,- € fur héhere Einkommen.

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:

Das Geld kann vierteljahrlich abgebucht werden:

BLZ:

Unterschrift:
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Kontonummer:

Bank:

Datum:



Liebe Mitglieder und Freunde,

,Notleidende Kredite haben
das vermocht, was Not leiden-
den Menschen versagt geblie-
ben ist. Auf bemerkenswerte
Weise sind die Verhiltnisse
erst in dem Augenblick ins
Gerede gekommen, als die
Rendite in die Krise geraten
ist. Solange mit der Entfes-
selung der Markte nur wach-
sende Armut und tausendfa-
ches Verrecken einhergingen,
herrschte politischer Alltag
und war von Sondersendun-
gen keine Spur....." - schreibt
Thomas Gebauer im medico-
Rundschreiben 04/2008.

Wir pflichten ihm bei.

Unsere Aktionen und Aktivita-
ten sind freilich regionaler aus-
gerichtet.

Unsere Fachfrau fir Stadtteil-
Kontakte organisierte ein Stra-
Benfest zum Weltkindertag. Es
fand unter frihherbstlicher Son-
ne statt. Die Kollegin ist gleich-
zeitig unsere ,Larmschutzbeauf-
tragte' und der GL beteiligte sich
an dem Symposium Schulhaus-
bau

Aus Bielefeld erhielten wir den

am dortigen Stadtischen Kli-
nikum wirkenden PatientenIn-
formationsZentrums (PIZ). Eine
durchwegs positive Erfahrung .
Aus der Unabhangigen Patien-
tenberatung Nurnberg (UPD)
wird ebenfalls iber ein Projekt
berichtet: Die aufsuchende Be-
ratung fur tirkischsprachige
Migrantinnen. Die Erfahrungen
werden nach Projektabschluss
anderen Beratungsstellen zur
Verfiigung gestellt. Beiden Pro-
jekten: Weiterhin viel Erfolg!
Der Beitrag auf unserer (unzen-
sierten) Patientenseite riickt den
Blick auf die teilweise ,strukturel-
le Gewalt' unseres Gesundheits-
systems, die fir unser Klientel
zur traurigen Realitat gehort.
Ihnen wiinschen wir Erfolg auf
ihren mutigen Wegen zur Erlan-
gung ihrer Rechte.

Das Munchner Biindnis gegen
Depression feierte Grindung.
Wir konnten unsere guten Wun-
sche im Rahmen des feierlichen
Aktes loswerden. Vielen Dank
fur die guten Kontakte!

Das Referat fiir Gesundheit und
Umwelt (RGU) lud auch uns zur
Beteiligung an der Offentlich-

HEIT ein. Wir haben munter mit-
diskutiert und wiinschen dem
Werk biirgernahe, verbindliche
Umsetzung!

Zum 1. Januar greifen die nachs-
ten Schritte der Gesundheits-
reform. Unsere Meinung dazu
und was wir uns von einer Re-
form des Gesundheitswesens
wiinschen, lesen Sie in diesem
Rundbrief!

Nicht als Schlusslicht, sondern als
Glanzlicht sei das Halbzeitfest,
das Bergfest, der Unabhangigen
Patientenberatung Deutschland
- Beratungsstelle Oberbayern
erwahnt. Die Kolleglnnen kén-
nen mit Fug und Recht auf einen
gelungenen Weg zurtckblicken.
Wir wiinschen guten Almabtrieb
fur die zweite Halfte!

Und schlieBlich wiinschen wir
uns und allen Freunden, Mitglie-
dern, Interessierten und Aktiven
Kraft, Engagement und zielge-
richtete Aktionen, um auch im
Jahr 2009 auf die Verwirklichung
der titelseitigen Wunschliste hin-
zuarbeiten. Jetzt erst recht!

GL-Intern

WEIHNACHTSFERIEN
Auch im Gesundheitsladen gibt
es Betriebsferien.

Die beiden Beratungsstellen fur
Miinchen und fiir Oberbayern
haben zwischen 24. Dezember
und 5. Januar geschlossen.
Damit unsere Klienten aber
nicht ganz im Regen (oder
besser im Schnee) stehen, ist
die Hotline der UPD an den
Arbeitstagen von 10 - 18 Uhr
im Dezember erreichbar unter
08103-1177 22,imJanuar unter
0800-1177 22.

Die Auswertung der Umfrage
,Autofrei Wohnen - wir kénnen's
nur empfehlen” (16 Seiten). Kann
im Gesundheitsladen abgeholt
werden. Bestellungen per Post

ersten Erfahrungsbericht eines  keitsphase LEITLINIE GESUND-  Ihr/Euer GL-Team bitte tiber Tel. 20 11 898.
Zeit ' Thema  Veranstalter Ort ' Info/Anmeldung
29.1.09, Gesundheitsfonds: Veranstal- Gesundheitsladen Waltherstr. 16a 77 25 65
19 h. tungshinweis siehe Seite 14 3-€
26.2.09 Informiert und gestarkt zum Arzt | Gesundheitsladen Waltherstr. 16a 77 25 65
17 h Patientenrechte - Arztepflichten 3-€
10.3.09 Gesundheitsfonds - Alten- und Service- Rotbuchenstr. 32
14-16h Was bedeutet das fiir mich? Zentrum Harlaching
26.3.09 Au Backe - worauf muss ich ach- | Gesundheitsladen Waltherstr. 16a 77 25 65
17 h ten, wenn ich zum Zahnarzt gehe? 3-€
10.2.09- | 2.Kongress Gesundheits- ife-Gesundheits ag Campus Virchow-Klinikum | www.gesund-
11.2.09 kommunikation Augustenburger Platz 1 kongress.de

13353 Berlin
16.2.-17.2. | Was macht krank - Evangelische Akademie | SchloBstr. 2+4, Tutzing 08158-251-125
was halt gesund? Tutzing, Helmholtz brosch@ev-
Zentrum akademie-tutzing.de
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Gesundheit und Umwelt

19. September: StraBenfest zum Weltkindertag

Am 19.9. gabs gemeinsam mit dem Bezirksausschuss, der Tum-
blingerschule und vielen Einrichtungen aus dem Stadtviertel
ein Kinder- und StraBenfest .

Infostande von verschie-
denen Einrichtungen: Hier
stellt die Beratungsstelle
fur naturliche Geburt und

—\

wellcome

Elternsein das neue Projekt
Wellcome vor.

Der Zenettitreff zeigt, wie man

Kresse selber zlichtet und macht
mit den Kindern bunte Gemiise-

brote

Im Zirkus Trau Dich mutieren Kin-
der zu Artisten und wilden Tieren.
Dennoch wird niemand gebissen.
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Besonders stand das Thema sichere

und umweltfreundliche Mobilitit
im Vordergrund.

Der ADFC bietet Sicherheitschecks
fiir Kinder- und Erwachsenen-Fahr-
rader.

Verschiedene Miinchner Firmen
bieten Spezialrader fir unter-
schiedliche Zwecke und fiir Behin-
derte.

Neuartige Fahrzeuge bietet auch
MobilSpiel.

Mehr Fotos gibt's auf unserer

Homepage www.gl-m.de
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Horch, was
kommt von
drauBen rein?

Und wieder naht der Tag gegen
Larm. Am 29. April 2009 ist der
international 15. Noise Aware-
ness Day.

Wieder wird's ein Programm fiir
Miinchen geben, Mitmacher sind
willkommen.

Das Thema Akustik in Bildungs-
stitten wird uns weiter beschifti-
gen. Nach der GroBveranstaltung
tber zukinftige Schulhduser (s.r.)
bleiben wir erst recht am Thema
Akustik dran.

Besonders aktuell ist in diesem
Jahrin Miinchen die Erstellung der
Larmaktionsplane.

Diesist eine Forderung bei der Um-
setzung der EU-Umgebungslarm-
richtlinie; das Ziel: Verminderung
gesundheitsschadlichen Larms ist
schon im Aktionsprogramm Ge-
sundheit und Umwelt verankert.

Seit letztem Jahr liegen auch fir
Miinchen die Larmkarten vor (sie-
he www.muenchen.de) und das
Vorgehen fiir Bayern ist inzwischen
geklart. So diirfen nun endlich die
Burger ihr Recht auf Beteiligung
wahrnehmen.

Verkehrslarm, Gewerbelarm und
der Schutz ruhiger Gebiete sind
die Themen.

Da die EU einen anderen Beteili-
gungsansatz verfolgt, liegt das Er-
gebnis stark am Engagement der
Miinchner/innen. Dazu mochten wir
im Programm 2009 beitragen.

Schirmherr ist wieder
der Referent fiir Gesundheit und
Umwelt Joachim Lorenz



Symposium zum Schulhausbau

Mit Miinchner Forum, Miinchner
Lehrerinnen- und Lehrerverband
und Architektenkammer gemein-
sam veranstalteten wir einen Tag
zu Fragen: Wie muss eine Schule

der Zukunft aussehen.

Vielfiltige Anforderungen

an die praktische Nutzbarkeit, die
Baustoffe, den Energieverbrauch
und die Asthetik stellen sich dem
Bauherrn, doch davor stehen die
Fragen:

Was soll Schule eigentlich leisten
kénnen?

Welche Arbeitsbedingungen muss
sie Lehrern und Schiilern bieten?
Auf welches Leben soll Schule die

Kinder vorbereiten?

Darliber hinaus kann man ange-
sichts der groBen Aufwendungen,
die fir gute Schulen notwendig
sind, auch fragen:

Sollen Schulen nicht auch im
Stadtviertel weitere Funktionen
ibernehmen als Treffpunkte und
Bildungsstatten fur alle, als Orte
birgerschaftlichen Engagements
im weitesten Sinn.

Guter Unterricht beruht

nicht nur auf padago-
gischem Bemiihen, auch
das Schulgebaude muss
passen.

Das Themaist brennend, 150 Leute,
Bauverantwortliche, Lehrer, Schii-
ler, Fachkrifte aus Pravention und
Arbeitsschutz sind zusammenge-
kommen.

In verschiedenen Arbeitsgruppen
werden Plane entwickelt, die pa-
dagogische und 6kologische Not-
wendigkeiten, Anforderungen an
Arbeitsschutz und firr flexible Lern-
methoden aufgreifen.

Aus schmerzlich vermissten Qualita-
ten konkretisieren sich Bediirfnisse
und flieBen als raumliche Visionen
in Modelle aus Ton und Pappe . An-
forderungskataloge sammeln die
Voraussetzungen, die erfolgreiches
Lernen und Lehren braucht.

Akustikplatten
in Klassenzim-
mern

Die Melaminschaumplatten von
Herrn Hammelbacher hangen zur
Zeitin der Grundschule Klenzestra-
Be. Auch hier kamen begeisterte
Riickmeldungen, wie sehr sich das
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Gesundheit und Umwelt

Licht - Luft - Larmschutz

Schule als Ort, an dem sehr viel
sprechend gelehrt und hérend ge-
lernt wird, braucht auch die passen-
de Akustik.

Gute Sicht auf Tafel und Lehma-
terialien sollte selbstverstandlich
sein.

Geforderte Gehirne brauchen Sau-
erstoff.

Allein schon die Vorschriften des
Arbeitsschutzes erfordern hier an-
gemessene Bedingungen, die in der
Realitat aber immer noch tausend-
fach miBachtet werden.

Gute Schulen brauchen mehr als

einen Rettungsschirm.

Unterrichtsklima verbessert, ob-
wohl nur knapp 28 gqm Schalldamp-
fung in einem Raum von ca. 80 gm
aufgehangt sind.

Die Platten kénnen auch von ande-
ren Schulen angefordert werden.

Friede auf Erden

Die EU versucht die
Stadte leiser zu ma-
chen.

Der Umweltminister
halt etwas von CO2-
Reduzierung.

Die Automobilindu-
strie bittet um einen
Rettungsschirm.

Die EU nennt einen
Klimabeschluss , Kom-
promiss’, der Handeln
dieser Industrie in fer-
ne Zukunft verschiebt.
Zumindest hat das Kli-
ma diesem Kompro-
miss nicht freiwillig zu-
gestimmt, ebenso we-
nig wie die Bewohner
hitze- u. diirregeplag-
ter Lander.

Die Automobilindu-
strie verweist auf Ar-
beitsplitze und die
Die
K&iufer wissen nichts
von Auswirkungen —
ODER?
Unser

Kiuferwiinsche.

Weihnachts-
wunschzettel enthilt
Solidaritat, (Umwelt-)
Gerechtigkeit,  Part-
nerschaft auch mit der
Ldritten Welt", ganz-
heitliches Denken und
Handeln.

Friede auf Erden kon-
nen wir nur selber tun.
Unser Lebensstil gegen
die Lebenschancen an-
derer und anderswo.
Und wenn uns das als
Motivation nicht reicht,
so sollten wir wenigsten
ganz selbstsiichtig die
Grundlagen unseres
Lebens auf diesem Er-
denkreis schiitzen.

CESUMDHEITS -
LADIs
o
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Beratungsstelle Oberbayern

Halbzeit im Modellprojekt

Was ist das Beste wenn man
am Gipfelkreuz in den Bergen
steht? Flir mich ist es immer
wieder der Blick auf das Pan-
orama und auf den zuriick ge-
legten Weg.

Ubertragen auf unsere ,Un-
abhdngige Patientenbera-
tung Oberbayern“ haben wir
die Halbzeit des Modellpro-

jektes am 11. November zur
Rickschau und zur Diskussi-
on genutzt.

Das Impulsreferat hielt Prof.
Michael Ewers von der Fach-
hochschule Miinchen. Er ging
mit uns der Fragestellung nach,

wer die Ratsuchenden der
Unabhéngigen Patientenbe-
ratung sind — Patienten, Kli-
enten oder Kunden?

Wir arbeiten nun mit unter-
schiedlicher Besetzung seit
2 Y Jahren hier in Oberbay-
ern. Zunehmend werden wir
in der Region bei den Ratsu-
chenden und bei Beratungs-
einrichtungen bekannter. So
konnten wir die Beratungs-
zahlenvon 400 in den ersten
Projektmonaten 2006, auf je
1500in 2007 und 2008 erho-
hen. Zahlreiche Vortrage in
Volkshochschulen, Arbeits-
losen- und Seniorenzentren
haben dazu beigetragen, dass
uns Ratsuchende zu- und ein-
ordnen kdnnen und sich mit
ihren Fragestellungen an uns
wenden.

Die Schwerpunkte der Bera-
tungsanfragen lagen in

Carola Sraier, Prof. Ewers,
Dr. Schwarzkopf - Steinhauser

diesem Jahr vor allem in fol-
genden Bereichen: 21% Lot-
senfunktion, 18% Leistungen
der Sozialversicherungstra-
ger, 18% finanzielle und recht-
liche Fragen, 15% Fragen zu
Gesundheit und Medizin, 12%
psychosoziale Unterstiitzung
und 6% Beratung zu Verdacht
auf Behandlungsfehler.

Die meisten Ratsuchenden
fragen fiir sich selbst (74%)
oder fir ihre Angehdorigen
(21%) bei uns nach.

Seit einiger Zeit bieten wir
in Kooperation mit Mutter-
sprachlern / Dolmetschern
z. B. vom MiMi-Projekt bilin-

Gemeinschaftliche Entscheidungsfindung durch

Information am Krankenbett
PIZ im St&dtischen Klinikum Bielefeld

Die Informiertheit von Pati-
entlnnen {iber ihre Erkran-
kung, die Therapie- und Be-
handlungsoptionen sind
Voraussetzung fiir eine ge-
meinschaftliche Entschei-
dungsfindung im medizini-
schen Behandlungsprozess.
Ein Angebot, Patientinnen bei
der qualitdtsgesicherten In-
formationsbeschaffung zu un-
terstiitzen, sind so genannte
,Patienteninformationszent-
ren (P12), die es seit einigen
Jahren punktuell gibt.

Im stadtischenKlinikum Biele-
feld konnte im Sommer 2007

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2008

ein solches Informationsan-
gebot geschaffen werden. In
zwei Rdumen im Erdgeschoss
derKlinik sind eine kleine Bi-
bliothek mit Leseraum, ein In-
ternetanschluss und eine Ge-
sprachsecke untergebracht.
Fiir Ratsuchende aus dem
stationdren Bereich, deren
Angehérigen sowie der Of-
fentlichkeit stellt das PIZ In-
formationen zu zahlreichen
Erkrankungen, Behandlungs-
moglichkeiten und Selbsthil-
fegruppen zurVerfiigung. Eine
medizinische Beratung oder
arztliche Zweitmeinung hin-
gegen will, kann und darfdas
PIZ nicht anbieten, da dies nur
durch drztliche Konsultation
sichergestellt werden kann.

Neben dem Informationsma-
nagementorganisiert die Mit-

arbeiterin des PIZ Patienten-
infoveranstaltungen und ist
im Krankenhaus die zentrale
Ansprechpartnerin in Bezug
auf Selbsthilfegruppen.

Seit Er6ffnung des Informa-
tionszentrums vor fast 1 ¥4
Jahren im Stddtischen Klini-
kum Bielefeld haben ca. 700
Ratsuchende das kostenfreie
Angebot wahrgenommen.
Perspektivisch will das PIZ die
Zugangsbarrieren fiir statio-
nare Ratsuchende weiter ab-
bauen, z.B. mit einem auf
Station verortetem und the-
matisch abgestimmten Infor-
mationsangebot.

Wir freuen uns dariiber, dass
es moglich ist, im stationdren
Rahmen patientenorientierte
Angebote zu etablieren und
wiinschen den engagierten
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guale Vortrdge an.
So konnten wir den Anteil an
Ratsuchenden mit Migrations-
hintergrund von drei auf sie-
ben Prozent erhéhen.
Auf dem zeitlichen Bergesgip-
fel stehend schauen wir auf
die nahe Zukunft. Ab Januar
istunserbundesweites Bera-
tungstelefon fiir Anruferinnen
kostenlos. Bisher entstanden
Kostenin Hohe von 9 Cent pro
Minute fiir die Selbstkosten
des ,Hotlineangebotes®. Die
entstehenden Kosten werden
fiir die zweite Halfte des Mo-
dellprojektes von den Projekt-
tragern lbernommen.
Wir haben unser ,Bergfest“
mit einigen Gasten aus der Be-
ratungslandschaft und Koope-
rationspartnern nett ausklin-
gen lassen, gut gegessen und
diskutiert. Wir sollten ein sol-
ches Fest spdtestens in zwei
Jahren, kurz vor Projekt-ende
wiederholen.

Carola Sraier

Mitarbeiternim PIZ viel Erfolg
flir die weitere Arbeit.

Fur Ruckfragen steht die Lei-
terin des PIZ Sandra Schenk
gern zur Verfiigung.

http://www.skbielefeld.de/

mitte/piz_patienten_infor-

mations_zentrum.html
Carola Sraier
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Klientin und Leiterin Sandra Schenk




Aufsuchende Beratung fiir tiirkischsprachige

Migrantinnen und Migranten —
UPD-Beratungsstelle Niirnberg

Seit April 2006 berat Niirn-
berg im Rahmen des nach
§ 65 b SGBV geférderten Mo-
dellprojektes Unabhdngige
Patientenberatung Deutsch-
land — UPD Patientinnen und
Patienten zu allen Fragen,
die im Zusammenhang mit
der Gesundheitsversorgung
auftreten.

Die immer komplexer wer-
dende und undurchschauba-
re Struktur unseres Gesund-
heitssytems fithrt dazu, dass
Patientinnen und Patienten
oft mitihren Fragen allein ge-
lassen werden und nicht wis-
sen, wohin sie sich bei Prob-
lemen wenden sollen.

Gerade Patientinnen und Pa-
tienten mit Migrationshinter-
grund finden sich in diesem
»Dschungel“ nicht zurecht.
Unzureichende Kentnisse
{iber das deutsche Gesund-
heitssystem und Sprachprob-
leme fiihren oft zu Schwierig-
keiten bei der drztlichen und
zahndrztlichen Behandlung
oder mit den Krankenkas-
sen. Angebotene Praventions-
mafinahmen erreichen diese
Gruppe der Patienten kaum.
Bei Kontakt mit Patienten mit
Migrationshintergrund zeigen
sich jedoch erhebliche Wis-
sensliicken im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung und des
Gesundheitssystems. Dabei
sind Migrantinnen und Mig-
ranten im Hinblick auf ihre
Gesundheit mehrfach be-
nachteiligt. Aufgrund ihrer
Migrationsgeschichte geho-
ren die meisten den sozial

schwachen Bevdlkerungs-
gruppen an. Sie sind sowohl
hinsichtlich ihrer Lebens- und
Arbeitsbedingungen als auch
aufgrund ihres Lebensstils
hoheren Krankheitsrisiken
ausgesetzt und haben eine
geringere Lebenserwartung.
Dariiber hinaus besteht noch
immer kein flachendecken-
des Angebot, das die Belan-
ge von Migrantinnen und Mig-
ranten im Gesundheitswesen
umfassend und ausreichend
beriicksichtigt. Nach wie vor
bestehen Barrieren, die den
Zugang zu den Gesundheits-
diensten erschweren.

Seit Januar 2007 erprobt
nun die UPD - Beratungs-
stelle Niirnberg im Rahmen
des geforderten Teilprojektes
»Aufsuchende Beratung fiir
tirkischsprachige Migrantin-
nen und Migranten®, das Er-
reichen dieserPatientengrup-
pe, exemplarisch fir die ge-
samte UPD. Hintergrund war
die Erkenntnis, dass der An-
teil der Ratsuchenden mit Mi-
grationshintergrund nur 3 bis
7 % betrug, deutlich weniger
alsihrtatsdchlicher Bevolke-
rungsanteil. Der Auslander-
anteil in Nirnberg liegt mit
18 % weit iber dem Bundes-
durchschnitt (von nur 8,8 %).
Hierbei stellen die Migrantin-
nen mit tiirkischsprachigem
Hintergrund mit 22, 4 % die
grofite Gruppe dar.

Bereits bereits eingebiirgerte
Migrantinnen tauchen nicht
mehr in der Statistik auf,
die Probleme bestehen aber
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Beratungsstelle Niirnberg

gleichwohl. Die zweitgrofite
Gruppe sind Migrantinnen
aus dem russischsprachi-
gen Raum.

Die aufsuchende Beratung
findet in anderen, von tiir-
kischsprachigen Migrantin-
nen bereits gut frequentier-
ten Einrichtungen statt. Es
bestehen Kooperationen zu
migrantenspezifische Bera-
tungsstellen, Institutionen,
Bildungseinrichtungen, Kul-
turtreffs oder Heimatverei-
ne.

Die Modellhafte Entwicklung
von Konzepten zur Erreichung
derZielgruppe im Auftrag der
UPD kann anschlieBend mit
nur geringer regionaler An-
passung von anderen UPD -
Beratungsstellen im Bundes-
gebiet ibernommen werden.

Unabhdngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD
Beratungsstelle
Oberbayern

Die Beratungsstellen sollen
bei der Umsetzung des Kon-
zeptes unterstiitzt werden.
Hierdurch soll eine Ubertra-
gung auf andere Migranten-
gruppen mit kultureller An-
passung moglich sein. Auf
diese Weise kann langfristig
eine bundesweite und spezi-
ellan die Bediirfnisse von Mi-
grantlnnen angepasste Bera-
tung angeboten werden.

Bereits jetzt zeigt das Teilpro-
jekt groBe Erfolge. Durch das
Teilprojekt konnte der Anteil
der Ratsuchenden mit Migra-
tionshintergrund in der Bera-
tungum 55 % gesteigert wer-
den.Die UPD — Niirnberg eta-
bliert sich als Anlaufstelle fiir
Migrantinnen und Migranten
bei Gesundheitsfragenin der
Metropolregion Niirnberg.
Filiz Meseli

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2008
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Die Geister, die ich rief... Pharmaindustrie darf
VerbraucherInnen kiinftig iiber verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel informieren

(15.12.2008) Giinter Verheugen,
der fir Unternehmens- und In-
dustriepolitik zustandige Vize-
prasident der EU-Kommission,
hat seinen industriefreundli-
chen Gesetzesvorschlag zur eu-
ropaischen Arzneimittelrichtli-
nie durchgesetzt. Via Internet
und mit gedrucktem Material
soll sich die Pharmaindustrie
kiinftig mit Informationen zu
Gesundheit, Krankheit und re-
zeptpflichtigen Arzneimitteln di-
rekt an Verbraucherinnen und
Verbraucher richten diirfen. Der
Industriekommissar 6ffnet damit
die Schleusen fiir eine Flut zwei-
felhafter und von kommerziel-
len Interessen gesteuerten ,In-
formationen”. Wird Verheugens
Gesetzesvorschlag vom EU-Par-
lament angenommen, geht der
Verbraucherlnnenschutz damit

endgiiltig baden.

Was als eine Harmonisierung
und Vereinfachung der EU-Re-
geln zur Bereitstellung von Pa-
tientinneninformation gedacht
war, entpuppt sich nun als ein
Regelwerk mit gravierenden Fol-
gen. Es ist ein Freibrief fir ver-
kaufsfordernde Versffentlichun-
gen der Arzneimittelhersteller
zu ihren eigenen Produkten.
Zwar sind im Gesetzentwurf auf
Druck der Kommissarin fiir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz

% P\(;P-lnfotel(;,fo,7

089-76755131
Di- Do 13 - 14 Uhr
und AB

einige Schutzklauseln eingefiigt
worden. Diese werden jedoch
durch vage formulierte Ausnah-
meregeln wieder durchléchert.
So kann z.B. die Vorabkontrolle
der Information durch die Be-
hérden auch durch eine freiwilli-
ge Selbstkontrolle der Industrie
ersetzt werden.

Bis heute ist es nicht gelungen,
sachgerechte Aussagen systema-
tisch von Werbung zu trennen.
Daher gibt es im Sinne des Ver-
braucherlnnenschutzes nur ei-
ne angemessene Reaktion: Ver-
standliche und vergleichende
Informationen fiir Patientinnen
und Patienten zu rezeptpflich-
tigen Arzneimitteln dirfen nur
von neutralen und unabhangi-
gen Institutionen bereitgestellt
werden. Hierfir machen sich die
Unterzeichnerlnnen der gemein-
samen Stellungnahme , Patientin-
nen nichtim Regen stehen lassen
—fiir eine industrieunabhangige
Patienteninformation” stark.

Europa genieBt in Bezug auf
Verbraucherlnnenschutz welt-
weit ein hohes Ansehen. Die Eu-
ropa-Parlamentarierinnen sind
aufgerufen, sich dieser Vorbild-

funktion bewusst zu werden und
dem Schutz der Patientlnnen Pri-
oritat vor Wirtschaftsinteressen
einzurdumen. Es heiBt jetzt zu
handeln: Denn wer die Geister
ruft, wird sie haufig — wie der
vielzitierte Zauberlehrling von
Goethe - nicht wieder los.

Sollte das Werbeverbot fiir re-
zeptpflichtige Arzneimittel in
der Europdischen Union fallen,
hatte das nicht nur negative Fol-
gen fur die Verbraucherlnnen
hierzulande. Wir befirchten fur
die Dritte Welt noch weit gra-
vierendere Auswirkungen, da
entsprechende Verbote auch
in diesen Landern dann nicht
mehr zu halten waren. Wo be-
reits jetzt viele Menschen keinen
Zugang zu unentbehrlichen Arz-
neimitteln haben, wiirde Wer-
bung fiir neue teure Praparate
eine sinnvolle Versorgung stark
behindern.

Kontakt:

Hedwig Diekwisch

BUKO Pharma-Kampagne
August-Bebel-Str. 62
33602 Bielefeld

Tel.: 0521 — 9687 9481

-
— N

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientlnnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/76755131

FAX
089/72504 74

web:
www.patientenstellen.de

mail@patientenstellen.de

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB

Inhalt:
- HPV-Impfung
- e-Card

- Arzneimittelwerbung

Wissenschaftler/innen fordern Neubewertung
der HPV-Impfung und ein Ende der
irrefiihrenden Informationen

Seit Herbst 2006 kénnen sich Madchen und Frauen in Deutschland gegen Humane Papillom-Viren
(HPV) impfen lassen. Seit dieser Zeit wird iiber mégliche Nebenwirkungen, die Kosten der Impfung
sowie die teilweise irrefiihrende Kampagne firr die Impfung intensiv diskutiert. Ob aber die Impfung
Uberhaupt das leistet, was sie verspricht, wurde kaum hinterfragt. Gerade die entscheidende Frage
der Wirksamkeit, im Sinne einer Senkung der Neuerkrankungen an Gebarmutterhalskrebs, ist bisher
nicht ausreichend geklart und Gegenstand unzutreffender Informationen...

Der vollstandige Artikel kann nachgelesen werden unter
www.gl-m.de, sieche unter Rundbriefe.
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Neues vom
Patientinnen-
biindnis
e-Card

Sie kommt immer niher, aber
der Druck dagegen wird eben-
so immer starker.

Das PatientInnenbiindnis

,8 Forderungen zur e-card” (De-
tails siehe Rundbrief 3-08) kann
erste Erfolge verbuchen:
Anfang Dezember 08 wurden
dessen Vertreterlnnen nach Ber-
lin eingeladen, um mit vier Bun-
destagfraktionen das Thema zu
erortern.

FDP stellt Antrag fiir ein Mo-
ratorium der E-Card

Am weitesten geht dabei die
FDP-Bundestagsfraktion. Sie
fordert ein Einfrieren des Pro-
jekts, bis bestimmte Forderun-
gen erfiillt sind (http://www.fdp-
fraktion.de/files/538/Antrag-Mo-
ratorium_elektronischeGesund-
heitskarte.pdf).

Die Linke hat eine umfangrei-
che kleine Anfrage erstellt

Besonders zahlreich wurden wir
von der Linksfraktion empfan-
gen. Sogar die Bundestagsvi-
zeprasidentin Petra Pau nahm
sich Zeit zu kommen. Die Lin-
ke unterstutzt in vielen Tei-
len unsere Forderungen. Eine
umfangreiche ,kleine” Anfra-
ge wurde erstellt (http:/doku-
mente.linksfraktion.net/druck-
sachen/7777524746_1611145.

pdb.

Biindnis
e-Card

8
Forderungen
ur e-Carc

BAGP Rundbrief 4-08

Auf E|S legen!

Am 1. 1. 2006 sollte sie schon da sein, die neue

Karte fiir alle Krankenversicherten in der Bundesrepublik,
mit einem Foto und einem Chip als Schliissel

fiir die Speicherung aller Krankheitsdaten in groflen
Computern iiberall in der Bundesrepublik.

Aber dieses Projekt stockt. Ende 2008 ist die neue
angebllche Wunderkarte noch nlcht da, V|e| Geld wurde

Zocken jetzt auch im
Gesundheltswesen:‘

Fast eine M|II|arde Euro

in 2009 fiir ein Projekt
der Pleiten, Pech und
Pannen: d|e eIektromsche

Die Zweifel an dem Plan ,Mammutvernetzung des Gesundheitswesens, sensible Patienten- und
Krankheitsdaten raus aus dem bisher geschiitzten Raum Arztpraxis und Krankenhaus“ werden immer
grofer, die Proteste immer lauter: Arzte, Patientenverbinde, Zahnirzte, Apotheker und Biirgerrechts-
organisationen lehnen dieses Projekt ab!

Tagliche neue Datenschutzskandale tragen nicht gerade dazu bei, das Vertrauen in dieses Prestige-
projekt unserer Bundesregierung zugunsten der Profite der datenverarbeitenden Industrie zu stérken.
Immer mehr Menschen wehren sich gegen diese zentrale Datenspeicherung: Schlimm genug,

dass Konto- und Handydaten illegal kopiert und weiterverkauft werden, das darf nicht auch noch mit
Ihren ganz persénlichen Krankheitsdaten passieren. Intime Patienten- und Krankheitsdaten tiber
Krebs, AIDS, Depressionen — in Zukunft ,schnell zugénglich“ in einem Zentralserver?

500 000 Patienten haben bereits jetzt mit ihrer Unterschrift gegen die in 2009
geplante Einfiihrung der Gesundheitskarte protestiert und angekiindigt,
ihre bisherige Versichertenkarte weiter benutzen zu wollen — schliefen Sie sich an!

Unsere Politiker geben sich bisher unbeeindruckt,

V.i.S.d.P.: Martin Grauduszus, 40699 Erkrath, BergstraRe 14,

Tel: 02104/1385975, Fax: 02104/449732

SPD und Griine weiterhin posi-
tiv der Karte gegeniiber

Weniger erfolgreich waren wir
bei SPD und Griinen. Wir konn-
ten zwar unser Anliegen liber-

mitteln, aber leider gelang es
nicht, die Vorteile einer eher
dezentralen Lésung, wie den
USB-Stick,
men ins Gespréch zu bringen.
Dieser hatte weit weniger Da-
tenschutz zur Folge, was wir an-

unvoreingenom-

ders sehen.

wie immer soll dieses Projekt gegen alle Widerstinde

Kompromiss: Ernsthafte Prii-
fung des USB-Stick

Vielleicht kénnte gerade aber der
USB-Stick der Kompromiss wer-
den. Hierzu muss natirlich ein um-
fassendes Sicherheitskonzept ent-
wickelt werden. Die Gematik priift
derzeit, ob der Stick tiberhaupt re-
levant werden kann. Leider ist die
Gematik gleichzeitig der starkste
Befiirworter der Serverlosung.

Interview im Mittagsmagazin
Im Mittagsmagazin des bayeri-
schen Hérfunks wurde tiber un-
ser Biindnis berichtet.

_ Aktion ,,Stoppt die e-Card*“
S Www. stoppt -(ie-e- card de |

- a durchgezogen werden. Koste es, was es wolle.
W Fragen Sie Ihren Bundestagskandidaten:
\ ,Kénnen Sie die Einfithrung der ,elektronischen

Gesundheitskarte* wirklich gut heiRen?“

Fragen Sie lhre Krankenkasse: ,,
Was passiert mit meinen Daten?“ Und — wenn
Ihre intimen Daten geschiitzt bleiben sollen —
schlieRen Sie sich mit lhrer Unterschrift unserer
Aktion gegen die e-Card an!

Weitere Plane
Wir bleiben am Ballund versuchen,
zusammen mit stoppt-die-e-Card
im Frithjahr eine Podiumsdiskussi-
on mit den Bundestagsfraktionen
durchzufiihren.

stoppt-die-e-Card
hat gerade eine neue Kampag-
ne aufgelegt (siche oben). Aber
bereits jetzt wurden 500.000
Unterschriften

gegen die Karte / t_

gesammelt. =

NF/

In Kiirze weltere
Infos.



Patient/innenseite

Brief einer Patientin an die Kassenarztliche

Beschwerdemanagement
ElsenheimerstraBe 39
80687 Miinchen

Sehr geehrte Damen und
Herren,

Anfang September 08 habe
ich telefonisch einen Termin
bei Frau Prof. X ausgemacht. Zu
diesem Termin war ich punkt-
lich. Bei der Anmeldung habe ich
meinen Uberweisungsschein ab-
gegeben, es wurde meine Versi-
chertenkarte (DAK) eingelesen.
Ich bekam einen Fragebogen mit
mindestens 3 Seiten, den ich
auch ausfillen muBte. Unter
anderem waren Fragen zu be-
antworten, ob man alkoholab-
héngig ist, an Depressionen lei-
det usw. Was solche Fragen mit
meinem Tinnitus zu tun haben,
ist mir Gberhaupt nicht klar.

Nach dem Ausfiillen muBte ich
noch warten. Da lag auf einem
kleinen Tischchen ein DIN A 4
Blatt. Ich habe dieses Blatt gele-
sen. Darauf stand, was ein Arzt
fur Behandlungen in einem
Quartal von Ortskrankenkassen
und Ersatzkassen bekommt, egal
wie oft der Patient behandelt
wird. Es ware fur beide Seiten
unzumutbar. Deshalb macht Frau
Prof. X nur eine, die erste Be-
handlung. Firr jede weitere Be-
handlung wird eine Rechnung

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2008

gestellt. Mit welchem Satz weif3
ich nicht mehr. Oder It. Aussa-
ge der Damen an der Anmel-
dung, wird dann ein Uberwei-
sungsschein ausgestellt und man
kann dann die Behandlung bei
einem anderen Arzt weiterfih-
ren. Nachdem ich dieses Infor-
mationsblatt gelesen habe, habe
ich mich wieder an die Dame an
der Anmeldung gewandt und
gefragt, ob dies auch fur mich
gelte. Sie bejahte dies. Daraufhin
habe ich meinen Uberweisungs-
schein zuriickgefordert. Ich frag-
te auch, warum ich nicht verstan-
digt wurde tiber diese MaBnah-
men. Mir wur-
de daraufhin
mitgeteilt,
dass sie kei-
ne Telefon-

Mittlerweile hat man groBe
Wut auf diese Arzte. Die kon-
nen sich aussuchen, wie sie Pa-
tienten abzocken. Sollen doch
solche Arzte ihre Zulassung zu-
riickgeben. Die Kassen werden
nichstes Jahr wieder teurer. Die
Arzte sind immer am Jammern.
Wenn man sieht, welche Praxen
einschlieBlich Einrichtung diese
Arzte haben und teilweise wie
viele Mitarbeiterinnen, da muB
man sich nur noch wundern. Wir
als Familie haben wiederholt er-
lebt, dass wir mit Termin Warte-
zeiten von 1 % Stunden in Kauf
nehmen muBten.

Meine
Tochter
hat seit ca.
12 Jahren
einen HNO

nummer von
mir hatte. Ich
bat meinen
Ehemann, am
nachsten Tag
in dieser Pra-
xis anzurufen. Da wurde ihm mit-
geteilt, dass im 4. Quartal nur
Termine an Selbstzahler und
Privatpatienten vergeben wer-
den. Fir das neue Quartal ab
Januar 2009 konnte man noch
keine Aussage machen.

Esist schon eine Frechheit, dass
ich bei der Anmeldung auf diese
Regelung nicht aufmerksam ge-
macht wurde. Ich habe diesen
Termin freigehalten, fiir meine
Fahrtauslagen muBte ich auf-
kommen und ich habe viel Zeit
verloren. Ich bitte Sie, darauf zu
achten, dass keine Abrechnung
von dieser Arztin erfolgt und
dass meine Unterlagen (Frage-
bogen) vernichtet werden. Mir
ist es leider nicht méglich zu kon-
trollieren, ob diese Arztin etwas
abrechnen wird.

Arzt. Als sie
heuer Sprit-
zen brauch-
te gegenih-
re Allergie
(Sensibili-
sierung) wurde sie von dieser
HNO-Arztin abgelehnt mit der
Begriindung, dass keine Sitzplit-
ze vorhanden sind. Meine Toch-
ter antwortete, sie konne doch
auch im Wartezimmer sitzen,
was von dieser Arztin nicht ak-
zeptiert wurde.

Ein Facharzt von mir sagte mir
bei meinem Besuch, ich kénnte
mir doch einen anderen Arzt su-
chen, als ich ihn ansprach, dass
ich sehr lange, trotz Termin,
warten muBte. Mein Termin
war um 9.00 Uhr in der Friih,
gegen 11.00 Uhr habe ich die

Telefonsprechstunde der

Praxis verlassen. Fiir meine Mut-
ter, 89 Jahre alt hatte ich bei ei-
nem HNO-Arzt einen Termin
vereinbart. Obwohl wir einen
Termin hatten und meine Mut-
ter 100 % schwerbehindert ist,
muBten wir eine Wartezeit von
1% Stunden in Kauf nehmen. Sie
ist eingeschlafen im Wartezim-
mer und konnte auch gar nicht
mehr sitzen.

Am 12. November 08 wollte ich
noch einige Termine bei Fach-
arzten vereinbaren. Frauenarzte:
Bei einer Arztin Termin im Jahr
2009 mit der Begriindung, sie
haben groBen Zulauf von Pati-
enten, bei den Arztinnen Dr. Y
und Dr. Z. Gesetzlich Versicherte
werden in diesem Quartal nicht
angenommen. Es wurde mir ei-
ne andere Frauendrztin emp-
fohlen.

Termin verschiedene Hautarzte:
Erst im Jahr 2009. Es wird auch
immer wieder gefragt, ob man
schon Patient sei.

Warum wird immer auf die Kran-
kenkassen geschimpft. Den Kas-
sen sind doch die Hande gebun-
den. In Wirklichkeit wird doch
vom Gesetzgeber alles vorgege-
ben und entschieden, egal ob es
sinnvoll ist oder nicht. Ich habe
vor kurzem im Fernsehen einen
Beitrag tiber das Hausarztmo-
dell gesehen. Danach sollen die
Kassen ab niachstem Jahr Julivom
Gesetzgeber gezwungen wer-
den, das Hausarztmodell ein-
zufithren, obwohl jetzt schon
nachgewiesen wurde, dass die-
ses Modell gescheitert ist. Wenn

Beschwerdestelle Netzwerk Psychiatrie:
Jeden 1. + 3. Montag im Monat, 16-18 h, Tel. 7677 6485. Zu
den tibrigen Zeiten ist ein Anrufbeantworter geschaltet. Es

erfolgt Ruckruf.
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Vereinigung

man solche Beitrage im Fernse-
hen oderin der Presse verfolgt,
bekommt man es mit der Angst
zu tun.

Mein Ehemann war bei einem
Hausarzt. Da war ein Patient mit
6 Versichertenkarten. Dieser lie
sich mit diesen Karten 6 Rezepte
ausstellen und auf jedem Rezept
waren mindestens zwei Arznei-
mittel.

Ich habe festgestellt, dass immer
fter Rezepte in griin ausgestellt
werden, also selber bezahlen.
Wir sind eine Familie mit 4 Per-
sonen, wobei jeder seinen Bei-
trag fir die Kasse leistet. Es ist
uns leider nicht mehr méglich,
viel selbst zu bezahlen. Meine
Kinder missen Studiengebiih-
ren entrichten, was diese Arzte
wahrscheinlich noch nicht ma-
chen muBten. Dem kleinen Mann
ganz unten wird immer mehr der
Strick zugezogen.

Ich habe jeglichen Respekt vor
diesen Arzten, wie oben be-
schrieben, verloren. Jeder Arzt
hat doch einen Eid geleistet. Es
lauftimmer mehr auf die 2-Klas-
senmedizin hinaus oder wer
Geld hat wird behandelt, wer
kein Geld hat wird abgewiesen.
Ich wiirde jedem Arzt, der sich
so verhilt, wie ich es oben be-
schrieben habe, sofort die Zu-
lassung entziehen. Dann haben
vielleicht auch andere Arzte, die
keine Kassenpatienten abweisen
wiirden und die heute fir wenig
Geld oder gar umsonst arbeiten,
eine Chance, endlich eine Zulas-
sung zu bekommen.

In einer anderen Praxis ist im
Wartezimmer zu lesen: ,Ein
kleiner Preisvergleich, damit
Sie auch wissen, was ihre Kasse
an uns Arzte wirklich zahlt: 1 x
Hausbesuch Anfahrt und Besuch

13,-- EUR, 1 x Waschmaschinen-
reparatur Anfahrt 80,-- EUR +je
angefangene Stunde: 80 - 100
EUR. T x Check-up beim Arzt
20,85 EUR, 1 x Auto zum TUV
68,50 EUR.

Weiter: Eine ganze Liste mit sinn-
vollen Leistungen, welche von
den Kasse nicht ibernommen
werden".

Sokonnte ich noch viele Beispie-
le anfiihren.

Ich kann dieses Verhalten von
Arzten iiberhaupt nicht verste-
hen. In der heutigen Zeit, wo
viele Arbeitnehmer um ihren
Arbeitsplatz bangen und auch
auf Lohn verzichten, damit sie ih-
ren Arbeitsplatz nicht verlieren,
wo viele Rentner von ihrer Rente
gar nichtleben kénnen, wo viele
Menschen nicht einmal Geld ha-
ben firr das tigliche Leben, kon-
nen sich die Arzte aussuchen,
wen sie behandeln und wie sie
behandeln. Fiir jedes Quartal
treffen diese Arzte eine ande-
re Regelung. Solange sich die
Arzte dies aussuchen kénnen
und Patienten, die gesetzlich
versichert sind, abweisen, kann
es doch diesen Arzten gar nicht
so schlecht gehen.

Dieses laute Jammern vermit-
telt den Eindruck, dass man den
Arzten, damit sie iber die Run-
den kommen, beijedem Besuch
noch eine Spende da laBt.

Damit ich nicht miBverstanden
werde, es sind nicht alle Arzte
so, wir haben auch sehr positi-
ve Erfahrungen gemacht, wahr-
scheinlich nimmt die Mehrheit
der Arzte ihren Beruf ernst.

Wenn man z. B. sieht und hért,
was Arzte auf dem Land leis-
ten. Diese besuchen ihre Pa-
tienten bei jedem Wind und
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Wetter und vielleicht auch in der
Nacht. Ich habe von Bekannten
oder Verwandten nur Positives
gehort. GroBen Respekt habe
ich auch vor Arzten im Kranken-
haus oder auch vor Notirzten,
die im Schichtdienst arbeiten
und schnelle Entscheidungen
treffen mussen.

Es ist schwer, dies alles schrift-
lich mitzuteilen. Warum kann
man denn solche MiBstan-
de nicht auch am Telefon an
die KV Bayern melden. Mei-
ner Meinung nach besteht bei
diesen MiBstinden, wie ich sie
beschrieben habe, Handlungs-
bedarf. Wo soll das hinfiihren,
wenn diese oben beschriebenen
Fille Schule machen?

Mit freundlichen GriiBen
N.N.

Patient/innenseite

Hier eine Anfrage inder
PatientIinnenstelle Miinchen:

Unglaublich-Oder?

Frau X. flattert eines schénen Ta-
ges ein Anschreiben ihres be-
handelnden Arztes ins Haus.
Mit freundlichen Worten setzt
er seine Patientin Uber folgen-
den Umstand in Kenntnis:

Ihn als niedergelassenen Arzt
driicken erhebliche Kosten. Er
miisse zur Besserstellung seiner
finanziellen Lage von allen sei-
nen Patientlnnen nachtraglich
einen kleinen Beitrag in Hohe
von € 10,00 erheben. Dieser
moge bitte ...

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2008



Miinchner Themen

Miinchner Biindnis gegen Depression feiert Griindung

v

Der Vorstand des Miinchner Biindnis gegen Depression e.V. (v.I. Dr. Herbert Pfeiffer, Dr. Gabriele Pitschel-Walz, Dr. Joachim

Hein, Gabriele Kracht, Michael Ursel) und Geschéftsfiihrerin Rita Schéfer vor dem Miinchner Rathaus

JSeelische Gesundheit
- wir tun was dafiir”
Dieses Motto hat sich
das Miinchner Biindnis
gegen Depression e.V.
auf die Fahne geschrie-
ben. Der junge gemein-
niitzige Verein feierte
am 10.0Oktober seine
Griindung im Miinch-
ner Rathaus. Am Welt-
tag der Seelischen Ge-
sundheit erlebten 140
geladene Géste — Be-
troffene, Angehdrige,
professionelle Helfer,
Politiker und Férderer
- einen abwechslungs-
reichen Abend mit In-
formation, Unterhal-
tung und anregender

Diskussion, geleitet von
BR-Moderator Werner
Buchberger.

An diesem Abend war ein wich-
tiges und brisantes gesellschaftli-
ches Thema im Herzen der Stadt
angekommen. Etwa 5 Prozent der
Miinchner Bevélkerung leidet der-
zeit an einer behandlungsbediirf-
tigen Depression. Das entspricht
65.000 Minchnerinnen
Miinchner, deren schwerwiegen-

und

de psychische Erkrankung von der
Offentlichkeit immer noch wenig
wahrgenommen und aus Unkennt-
nis und Angst oft missverstanden
wird. Aufforderungen wie ,Jetzt
sei doch nicht so pessimistisch”
und ,ReiB " dich doch mal ein bis-
serl zusammen” héren die betrof-
fenen Menschen haufig.

Manche Erkrankte erkennen zu-
nachst selbst nicht, dass sie unter
Depression leiden, da kérperli-
che Symptome wie beispielsweise
Schmerzen, Schlafstérungen oder
Schwindel ihre psychischen Symp-
tome Uiberdecken. Hinzu kommen
Scham und Angst vor Stigmati-
sierung, die den Betroffenen daran
hindern, sich die Erkrankung einzu-
gestehen und Hilfsangebote wahr-
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zunehmen. Dabei ist Depression
wie Diabetes oder Bluthochdruck
eine Erkrankung, die jeden treffen
kann - unabhangig von Beruf, Alter
und sozialem Stand. Im Gegensatz
zum weitverbreiteten Volksglauben
ist sie kein Ausdruck personlichen
Versagens! In Folge dieser vielen
Vorbehalte und Missverstandnis-
se bleiben jedoch viele depressiv
Erkrankte trotz vielfaltiger Thera-
piekonzepte ohne adaquate Be-
handlung und ohne die dringend
notwendige Unterstiitzung.
Aufklarung tut Not! Das Minchner
Bindnis gegen Depression will sich
darum mit einer facettenreichen In-
formations- und Weiterbildungs-
kampagne dem Thema widmen.
Im Herbst 2009 wird der Verein
mit der Unterstiitzung des Refe-
rats fir Umwelt und Gesundheit
(RGU) der Landeshauptstadt Miin-
chen ein Aktionsprogramm auf vier
Ebenen starten:

- Kooperation mit Hausarzten zur
Weiterbildung und Informations-
vermittlung an Patienten

- Aufklarungs- und Offentlichkeits-
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arbeit fir die breite Bevélkerung
- Zusammenarbeit mit Berufs- und
Multiplikatorengruppen wie Lehr-
krafte, Seelsorger, Pflegepersonal,
Polizei, Medien und viele andere
- Zusatzliche Angebote fiir Betrof-
fene und Angehorige.

Depression begegnen,
seelische Gesundheit férdern
Mit seiner Kampagne méchte das
Miinchner Biindnis gegen Depres-
sion dazu beitragen, das gesund-
heitliche Wohl von depressiv er-
krankten Menschen zu férdern, die
Unterversorgung dieser Patienten
zu verringern und MaBnahmen zu
unterstitzen, die die Diagnose und
Therapie von Depressionen ver-
bessern. Damit soll es gelingen,
den Leidensdruck vieler depressi-
ver Patienten zu erleichtern und so
Suiziden und Suizidversuchen ent-
gegen zu wirken.

Uber die Angebote und Aktivita-
ten des Miinchner Biindnisses ge-
gen Depression soll auBerdem eine
noch engere Kooperation der vor
Ort tatigen Einrichtungen, die be-
reits in die Versorgung depressiver
Menschen eingebunden sind, er-
reicht werden. Die Zusammenar-
beit vieler engagierter Personen,
Professionen und Disziplinen wird
den Buindnis-Charakter pragen und
die Ideenvielfalt sichern. Dem Ver-
ein gehoéren Betroffene und Ange-
hérige, Vertreter von Kliniken, psy-
chosoziale Einrichtungen, Verbin-
de und Selbsthilfegruppen, nieder-
gelassene Arzte und Therapeuten,
Reprasentanten aus der Politik und
viele weitere engagierte Personen
und Einrichtungen an.

Auch bundesweit befindet sich das
Miinchner Biindnis gegen Depres-
sion in guter Gesellschaft: Uber 40
weitere lokale Biindnisse gegen De-
pression sind in Deutschland regio-
nal aktiv. Im Rahmen des Deutschen
Blndnisses gegen Depression ver-
bindet sie das Anliegen, das auch



Die Leitlinie Gesundheit — ein wei-
terer Baustein der Stadtentwick-
lungskonzeption PERSPEKTIVE
MUNCHEN - befindet sich in der
Offentlichkeitsphase. Nach der Bil-
ligung des Entwurfes durch den
Stadtrat im Februar 2008, wurde
die Leitlinie der Fachoffentlichkeit
sowie den Miinchnerlnnen vorge-
stellt und zur Diskussion freigege-
ben'. Anregungen und Ergebnisse
werden aufgenommen und dem
Stadtrat zur abschlieBenden Bera-
tung vorgelegt.
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in Miinchen gilt: Ein starkes lokales
Netz zu knupfen, zur gemeinde-
nahen Versorgung und Unterstiit-
zung depressiver Betroffener und
zur Aufklarung Giber ein Thema, das
eine Lobby dringend nétig hat —
im Sinne der seelischen Gesund-
heit aller!

Kontakt:

Rita Schifer, Geschiftsfiihrerin
muenchen@buendnis-depression.
de

Aktuelles und Veranstaltungenet:
www.buendnis-depression.de/mu-

enchen

Referat fiir Gesundheit und Umwelt:

Miinchen

LEITLINIE GESUNDHEIT - In aller Munde?

Am 23908 luden Vor-
stand und Team des Ge-
sundheitsladens  Miin-
chen eV. (GL) Mitglieder,
o Betroffene, VertreterIn-
M nen anderer Einrichtun-
gen, der Krankenkassen
sowie der Kassen(zahn-)
arztlichen Vereinigung zur
Diskussion. In engagierten
Arbeitsgruppen wurden
Einleitung und die vier
= Themenfelder der Leit-
linie durchleuchtet (Ge-
sundheitliche Chancen-
"W cleichheit; Pravention und
Gesundheitsférderung;
4 Gesundheitsforderliche
Umwelt; Gesundheitliche
Versorgung).

Gleich im ersten Satz stolperten die
Diskutanten tiber eine ungliickliche
Hierachisierung: Die Bedeutung
von ,Gesundheit’ als die Gesell-
schaft bewegende Kraft wird dort
aus 6konomischer (11), politischer
(2) und sozialer (3) Sicht festgestellt.
Die Reihenfolge — und damit Be-
tonung - sollte jedoch umgekehrt
sein. Aus den vielfaltigen Beitragen
und Stellungnahmen der Veranstal-
tung seien an dieser Stelle einige
herausgegriffen:

+ Gesundheitspolitik muss sich
,bottom-up" (von den Betroffe-
nen hin zu politischen Entschei-
dungstrdgerlnnen) verwirklichen.
Die Beteiligung der Offentlichkeit
ist ein erster Schritt in diese Rich-
tung (Lob!).

- Die Sprache muss verstandlich
sein. Das zugrunde liegende Ver-
standniss von ,Gesundheit" muss
erlautert werden. Verantwort-
lichkeiten und Finanzierungs-
moglichkeiten der LH Miinchen
sollen dargestellt werden.

- Einige Zielgruppen fehlen, z.B.
mittlere Lebensalter und deren
Bezug zum Arbeitsleben, nicht
versicherte alte Menschen, see-
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. Die Leitlinie focussiert

lische Gesundheit.

stark die Leistungen der
Stadt und vernachlassigt
dabei diejenigen ihrer
Partner, den zahlreichen
Beratungsstellen, wie et- =2
wa dem GL.

Die Anwesenden formulierten auch
Wiinsche,u.a.:
- Barrierefreier Internet-Zugang

muenchen.de

- Starkere Berticksichtigung der

speziellen Situation erkrankter
Menschen

« Versorgungsforschung
- Medizinische Versorgung von

Menschen ohne Aufenthaltspa-
piere sicherstellen

« Aufsuchende Hilfen férdern, ver-

starken und zusitzliche Struktu-
ren schaffen.

Auch an Vorschldgen zu Leitprojek-
ten und ldeen mangelte es nicht:

- Bewegungim Alltag

« Bewegungsfreundliche Umwelt
- Patientlnnen stdrken: Konflikte

in der Versorgung durch Aufkli-
rung und Beratung vermeiden

« Sicherstellungsauftrag fr statio-

nare Versorgung

. Leitlinie ,Fehlerkultur: CIRS + Be-

ratungsmoglichkeiten”

- Medienkompetenz fir alle Al-

tersgruppen mit jeweils lebens-
weltlichem Schwerpunkt.

Die Offentlichkeits-
phase schlieBt mit Jah-
resende. Der Stadtrat
wird sich 2009 erneut
damit beschaftigen.
Die Fachoffentlich-
keit und auch Betrof-
fene werden das Pa-
pier daran
messen, ob
formulierte
Grundsat- |
ze, Ziele und
Verantwort-
lichkeiten
umgesetzt
werden.

Nachtrag
im Dez.08: *
Leitlinie Ge-
sundheit - In
aller Mun-
de? Vertre-
terinnen der

Katholische Stiftungs-
fachhochschule teil-
ten soeben mit, dass
die Leitlinie auf Hoch-
schulebene nicht be-

kannt ist ...
Waltraud Kréner
www.muenchen.de/

leitlinie-gesundheit

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2008



Kommentar

Stellungnahme zum Gesundheitsfonds

»Gesundheit ist ein schwan-
kender Begriff, wenn nicht un-
mittelbar medizinisch, so sozi-
al. Gesundheit ist iiberhaupt
nicht nur ein medizinischer
sondern liberwiegend ein ge-
sellschaftlicher Begriff..." — so
fiihrt Ernst Bloch in ,Das Prin-
zip Hoffnung’ aus. Zum Jahres-
wechsel werden die nichsten
Schritte der Gesundheitsreform
umgesetzt. Auch der Gesund-
heitsfonds wird eingefiihrt. Die
Grundprobleme einer solidari-
schen Absicherung des Krank-
heitsrisikos bleiben unserer Mei-
nung nach ungelost.

Die Finanzierung des Fonds ist
trotz Steueranteils auch weiter-
hin Uberwiegend von der Ein-
kommenssituation der Erwerbs-
tatigen abhangig. Eine groBere
Robustheit gegentiber Einflus-
sen durch Arbeitslosigkeit, ver-
anderten Beschaftigungsver-
haltnissen und den absehbaren
demografischen Entwicklungen
wird also nicht erreicht. Privile-
gien der Privatversicherten und
die Nichtberucksichtigung an-
derer Einkommensarten (z.B.
Kapital, Grundbesitz, Eigen-
tum) bei der Beitragsbemes-
sung sind sozialpolitisch nicht
gerechtfertigt. Aus solidari-
scher Sicht schon gar nicht. Es
wurde versaumt, die [dee einer
solidarischen Absicherung von
Krankheit auch fiir die Zukunft
eindeutig und tiberlebensfahig
zu stiarken. Schade!

Durch unterschiedlich hohe An-
teile schwer chronisch kranker
Versicherter entstehen bei den
Krankenkassen unterschiedlich
hohe Finanzlasten. Endlich wer-

den mit dem Morbiditatsorien-
tierten Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) als Steuerungsinst-
rument die Lasten ausbalanciert.
Das begriiBen wir.

Werden sich die Krankenkassen
kiinftig besonders um diejenigen
Mitglieder kimmern, die an ei-
ner der 80 festgelegten schwer-
wiegenden Krankheiten leiden,
anstatt sie loswerden zu wollen?
Das wire wiinschenswert.

Was geschieht mit den kranken
Versicherten, deren Diagnose
nicht auf der Liste der 80 zu-
schlagauslésenden Krankheiten
verzeichnet ist?

Bislang riickte Gesundheitsfor-
derung und Pravention immer
mehr in das Blickfeld der GKV.
Wir fiirchten, die stirkere Be-
wertung und gréBere wirtschaft-
liche Bedeutung von Krankhei-
ten wird dieses Ziel andern. Fiir
Kassen gibt es nun weniger An-
reiz, sich um die Verbesserung
der Versorgung zu bemiihen.
Mdissen Patientlnnen und Versi-
cherte nun auch damit rechnen,
dass sie von Kassen und Arzten
aktiv ,verkrankt" werden, weil
sie dann mehr Geld einbringen?
Wir firchten: Ja!

Im einheitlichen Beitragssatz
kommt ein solidarisches Prinzip
zum Ausdruck. Die Kassen wer-
den kuinftig nicht mehr tiber den
giinstigsten Beitragssatz kon-
kurrieren. Service und beson-
dere Leistungen werden in den
Wettbewerb geschickt. Leider
erleichtert das den Versicher-
ten weder die Orientierung im
Dschungel der vielfiltigen Ange-
bote, Wahltarife und Program-
me, noch macht es sie leichter
vergleichbar. Diese Mangel sind
heute bereits ein zentrales Pro-
blem fir Versicherte.

Ein einheitlicher Beitragssatz von
15,5 % ist zu hoch. Nur 14,6 %
werden paritatisch gezahlt. Heu-
te schon werden durchschnitt-
lich zu erwartende Beitragser-
héhungen von ca. 100 € pro
Jahr in Aussicht gestellt. Das ist
zu hoch. Die Absicherung der
Krankheitskosten wird - wie so-
zialpolitisch immer angekiindigt
—immer teurer werden. Bereits
mit Bekanntgabe des neuen Bei-
tragssatzes wird massiv darauf
hingewiesen, dass das Finanzvo-
lumen des Fonds die Ausgaben
in 2009 nicht zu 100 % decken
wird. Ein hoher einheitlicher Bei-
tragssatz erhoht Personalkosten
und wirkt sich ungiinstig auf die

(Aktionen zum Gesundheitsfonds:

~

o Info-Telefon: 772565 — Mi, Do, Fr 10-13 h

 Broschiire - Gesundheitsladen-Info 4:
»Der Gesundheitsfonds - und was Sie iiber ihn
wissen sollten!"(Abholen oder zuschicken lassen.)

» Veranstaltungs-Hinweis:

Am Do, 29.1.09, 19 h, informiert in den Riumen des Ge-
sundheitsladens je ein Vertreter einer gesetzlichen Kran-
kenkasse sowie der Patientenseite iiber die Anderungen
und welche Folgen zu diesem Zeitpunkt bereits sichtbar
werden. Referenten siehe Presse und Webseite.

« Vortrag und Referentinnen fiir externe Termine

N

kénnen angefragt werden - Tel.: 77 25 65.

J
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Arbeitsmarktsituation und den
Wirtschaftsstandort Deutsch-
land aus.

Die Kosten einer guten und fort-
schrittsorientierten Medizin fiir
Alle in Deutschland sind zwei-
fellos hoch und werden in Zu-
kunft auch nicht sinken. Sie sind
unserer Meinung nach langfris-
tig aber nicht einseitig Uber Er-
werbseinkommen und perma-
nent steigende Beitrage aufzu-
fangen.

Ein moglicher Zusatzbeitrag, den
Kassen tiber den einheitlichen
Beitragssatz hinaus erheben
dirfen, ist exklusiv vom Versi-
cherten zu tragen. Ein unsolida-
risches Prinzip. Die paritatische
Finanzierung des Beitrages wird
damit weiter untergraben. Der
pauschale Zusatzbeitrag belas-
tet Versicherte mit geringen Ein-
kommen uberdurchschnittlich.
Das ist vollig inakzeptabel. In
besonderem MaBe sind ALG-
lI-Bezieherlnnen belastet. |h-
nen wird zugemutet, den Zu-
satzbeitrag selbst zu bezahlen
oder einen Kassenwechsel hin
zu nehmen.

Die Zusatzpauschale erfordert
eine eigene Kontoftihrung der
Kasse fir jeden Versicherten.
Das bedeutet einen enormen
und kostspieligen Verwaltungs-
aufwand.

Das Problem der Unter-, Uber-
und Fehlversorgung wird nicht
angegangen. Immer wieder wer-
den Forschungsergebnisse ver-
offentlicht, die diese absurde Si-
tuation bestatigen. Wir firchten,
dass zumindest ein Teil der ho-
heren Vergiitung fiir Arzte und
Krankenhauser daftir verwendet
wird, weitere nicht unbedingt
notwendige Leistungen anzu-
bieten. Wir fordern, dass die
Versorgungsforschung starker
in die gesundheitspolitische
Diskussion eingeht.



d Gerhard Bleul, Patrick

. Kreisberger, UIf Riker

¥ Die homodopathische
Hausapotheke - Die
wichtigsten Arzneien
fiir zu Hause und un-
terwegs

Deutscher Zentralverein homéo-

pahischer Arzte, Sept. 07,193 S.,

ISBN 978-3-939749-03-5

In erfrischend knapper Wei-
se gehen die Autoren auf die
Grundlagen der Homé&opathie
ein. Méglichkeiten und Grenzen
der Selbstbehandlung werden
erldutert — nicht ohne Warnung
vor Gefahren.
In strukturierter Weise werden
Arzneimittelbilder systematisch
dargestellt. Das ermdglicht leich-
tes Auffinden, raschen Uberblick
und Abgleich unterschiedlicher
Mittel. Mit gleicher Stringenz
werden die gangigsten Krank-
heitsbilder und ihre homéopa-
thische Akutbehandlung gelistet.
Lobenswert ist der Verweis auf
schulmedizinischen Hintergrund
und darauf, wann arztliche Hilfe
erforderlich ist. Die Leserlnnen
werden zu einer Entscheidung
befihigt, welches Mittel Ab-
hilfe schaffen dirfte. Hinweise
auf Darreichungsform, Potenzen
und Medikation fehlen.
Das Buch wird seinem Anspruch
gerecht: Wir laden Sie ein zu ei-
nem Rundgang durch eine Aus-
wahl wichtiger homéopathischer
Arzneimittelbilder und helfen
Ihnen, bei haufig vorkommen-
den Krankheitssituationen eine
moglichst zielgenaue Arzneiaus-
wahl zu treffen.”
Neu-Einsteiger finden mit die-
sem Buch eine gute Orientie-
rungshilfe und hilfreiche Lite-
raturhinweise zur Vertiefung.
Fir die Praxis hauslichen Han-
delns im Krankheitsfall ist es eher
fir Erfahrene geeignet, die sich
Haufigkeit und Umfang einer
Medikation zutrauen.
3 Sterne

Waltraud Kréner

Katharina Miiller, Sénke Miil-
ler. Laborwerte verstandlich
gemacht. 4. korr. Aufl,, TRIAS
Stuttgart, 2008, 144 S., ISBN
978-3-8304-3470-2

Kaum ein Patient verlasst heut-
zutage die Arztpraxis, ohne dass
eine Reihe von Erhebungen mit
seinen ,besonderen Siften" Blut
und Urin angeordnet wurde -
sei es zur Erkennung von Krank-
heit, zur Verlaufskontrolle oder
aber zur Uberwachung der Be-
handlung. Dabei stellen sich -
sowohl fir den medizinischen
Laien als auch fiir den medizi-
nischen Helfer — immer wieder
dieselben Fragen, namlich die
nach der Bedeutung der Labor-
werte jenseits der Fachausdru-
cke und Kommastellen.
Das hier vorgestellte Buch ver-
sucht, diese Fragen so gut wie
moglich zu beantworten. So
wurde der eigentlichen ,Werte-
diskussion” jeweils ein einfiihren-
der Text mit Basisinformationen
vorangestellt. Es geht vor allem
auch darum, ,alltagliche” Labor-
werte zu berlicksichtigen, wie
z. B. Blutbild, Urinstatus, Fett-
und Zuckerwerte usw. Zusatz-
lich werden MaBnahmen vorge-
stellt, wie der/die Patient/in die
Werte" wieder in den richtigen
Bereich bekommen kann. Durch
Ubersichten in den Umschlagin-
nenseiten wird eine rasche Ori-
entierung zu interessierenden
Werten sowie erganzenden In-
formationen erméglicht.
Das Buch ist sehr gut lesbar
und bietet orientierende Wis-
sensgrundlagen fur ein besse-
res Verstandnis der Labor- und
Korperwerte als Parameter von
Gesundheit und Krankheit.
Jurgen Kretschmer
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Medirin umd Gewiisen

Moritz Gerhardt, Stephan Kolb
u.a. (Hrsg),

Medizin und Gewissen. Im
Streit zwischen Markt und
Solidaritit.

Mabuse-Verlag 2008, 587 S.,
ISBN 978-3-938-304-63-1

Das vorliegende Buch ist eine
Dokumentation des Interna-
tionalen  IPPNW-Konkresses
2006.
Beginnend mit dem Kapitel ,, 60
Jahre nach dem Niirnberger Arz-
teprozess, schlieBen sich die , Ak-
tuelle Standortbestimmung zum
Gesundheitssystem", ,Ethische
Erwagungen zur Ressourcen-
verteilung”, ,Okonomisierung
in Krankenhaus und Arztpra-
xis", ,Patientenrechte und Biir-
gerpartizipation” und ,Interna-
tionale Erosion éffentlicher Ge-
sundheitsfiirsorge” an.
Die verschiedenen Beitrage sind
gut gegliedert und bieten die
Moglichkeit, die Impulse des
Kongresses auch als nicht Teil-
nehmerln nachzuvollziehen.
In dem fiir unsere Arbeit beson-
ders relevanten Kapitel zu Pati-
entenrechten geht es z. B. um die
gesundheitspolitischen Vorraus-
setzungen fur Patientenautono-
mie. Sigrid Graumann versucht
eine Definition des Begriffes,
der sich nicht auf Wahlfreiheit
von Leistungen beschrankt. Viel-
mehr geht es darum, Autonomie
sowohl als moralisches Recht
als auch als situationsbezogene
Handlungsautonomie zu verste-
hen, die von allen Akteuren im
Gesundheitswesen unterstitzt
werden muss. Ein sehr empfeh-
lenswertes Buch fiir Menschen,
die gern genauer hinschauen.
Carola Sraier

Rezensionen

Peters Software-Eck

Lightroom 2

Die neue Version
des Programmes
zur Bearbeitung ||
von Rohdaten aus [}
digitalen Kame-

ras. Sie zeichnet &
sich durch héhere
Geschwindigkeit (das Tempo ist
aber manchmal immer noch zu
schwach) und weitere Bildbear-
beitungsfunktionen aus. Nach
wie vor bin begeistert von der
Méglichkeit, digitale Kopien ei-
nes Bildes anzulegen, die dann
nur minimalen Mehrbedarf an
Speicher haben. Man kann jetzt
die Bilder auch auf einem sepa-
raten Monitor betrachten.

Das Update ist deutlich bes-
ser als die Vorversion, insofern
empfehlenswert.

4% Sterne

Acrobat 9

Bereits bei Nummer 9 ist der
Standard zur Erstellung und Be-
trachtung von PDF-Dateien an-
gelangt. Neu an dieser Version
ist die Moglichkeit, ein ,Portfo-
lio" zu erstellen. Das ist ein PDF
mit verschiedenen Unterdateien.
Eignet sich gut fiir Bewerbungen,
wenn man weiB, dass der kiinfti-
ge Arbeitgeber auch papierlose
Verfahren bevorzugt. Sehr gut
ist der Zuwachs an Tempo, wenn
viele Vektordaten ausgewahlt
werden. Schlecht sind die hau-
figen Abstiirze, die Vorversion 8
war da weniger sensibel. Fur gu-
te PDFs, die z.B. an die Druckerei
gehen, kommt man an Acrobat
nicht vorbei. Wer die Vorversion
hat, sollte erstmal testen, ob die
Vorteile von Acrobat 9 liberwie-
gen. Ich sehe das so, und gebe
deshalb 4 Sterne.
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